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Resumen

Objetivo: Identificar los niveles de adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus
11 (DMII), sus conocimientos y creencias acerca de la enfermedad y tratamiento de la misma.

Metodologia: Estudio mixto en personas de una ciudad del noreste de México, se aplico
el cuestionario de creencias sobre la adherencia terapéutica en personas diabéticas y un
cuestionario de 11 preguntas abiertas a 45 personas diagnosticadas con DMII.

Resultados: El 42.22% de personas posee una alta adherencia a la toma de medicamentos,
la adherencia al manejo emocional y ejercicio es baja (37.77% y 28.88% respectivamente). El
39.64% atribuye el origen de la enfermedad a los hdbitos y el 22.41% a la herencia.

Conclusiones: La diabetes mellitus se muestra como una enfermedad desconocida para los

pacientes, en el tipo y los beneficios de tratamiento. Se atribuye el origen de la enfermedad al
estilo de vida, la herencia y sobrepeso.
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Beliefs about diabetes and therapeutic adherence
in people with DMII

Abstract

Objective: To identify the levels of therapeutic adherence in patients with diabetes mellitus 11
(DMII), their knowledge and beliefs about the disease and its treatment.

Methodology: This was a mixed study in people from a city in northeastern Mexico, a
questionnaire on beliefs about adherence in people with diabetes was applied. A questionnaire
of 11 open questions was also applied to 45 people diagnosed with IBD.

Results: 42.22% of people have a high adherence to medication, adherence to emotional
management and exercise is low (37.77% and 28.88%, respectively). 39.64% of people attribute
the origin of the disease to habits and 22.41% to genetic heritage.

Conclusions: Diabetes mellitus is shown as an illness unknown to patients, in relation to the
type and benefits of treatment. The origin of the disease is attributed to lifestyle, heredity and

overweight.

Keywords: Diabetes Mellitus; Therapeutic Adherence; Beliefs. (Source: DeCS BIREME)
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Introduccion

Las enfermedades crénicas son la
principal causa de muerte en el mundo, los
principales padecimientos que aquejan a la
poblacion son las enfermedades cardiacas,
cancer, diabetes, obesidad, enfermedades
respiratorias y trastornos de la visién y
audicion. (1)

La diabetes mellitus es el principal foco de
atencion en el mundo ya que, de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud
desde 1995 a la fecha casi se ha triplicado
el nimero de personas que viven con
diabetes, la cifra actual estimada en mds
de 347 millones de personas con diabetes,
(2) razoén por la cual es considerada una
epidemia mundial. (3)

El creciente niumero en los casos de diabetes
mellitus es resultado de los cambios en el
crecimiento, urbanizacion, envejecimiento
y aumento en los indices de obesidad de la
poblacion, asi como cambios en los estilos
de vida (alimenticios y sedentarismo), (4)
el 90% de los padecimientos de diabetes
en el mundo corresponden a la diabetes
mellitus tipo IL (5)

El 7% de los padecimientos de DMII en el
mundo se encuentran en Latinoamérica,
(6) México ocupa el sexto lugar en
casos de diabetes, con 8.7 millones de
personas enfermas entre las edades de
20 y 79 afios,(7) cada afio el nimero de
padecimientos aumenta por 400,000 casos
y 60 mil muertes,(8) siendo la primera
causa de muerte en mujeres y la segunda
en hombres. (4) En la zona de referencia
de los sujetos, la diabetes fue la principal
causa de muerte en el 2011. (9)

Esta enfermedad se caracteriza por la
utilizacion ineficaz de la insulina (10)
y puede ocasionar o aumentar el riesgo
de padecer coma diabético, derrames
cerebrales, enfermedades cardiovasculares,
oculares, neuroldgicas, de arterias, riesgo
a amputacién, ulceras y perdida de
sensibilidad en alguna parte del cuerpo,
teniendo como resultado incapacidad o
la muerte,(2,6,11,12) las hospitalizaciones
causadas por complicaciones de la diabetes
ascienden a 12,000 por cada 100,000
pacientes,(13) sin embargo, es posible
tener una mejor calidad y esperanza de
vida siguiendo las indicaciones del equipo
médico.

En este trabajo se toman como factores
de tratamiento los explorados por
el cuestionario de creencias sobre la
adherencia terapéutica en personas
diabéticas: a) toma de medicamentos,
b) dieta, ¢) ejercicio y d) manejo
emocional,(14) este ultimo abarca aspectos
como el apoyo percibido por la familia y
grupo médico, asi como la percepcion
que el paciente tiene de su enfermedad.

Una buena adherencia terapéutica permite
al paciente tener una mejor calidad y
esperanza de vida asi como disminuir el
riesgo de recaidas, retrasos en curaciones,
hospitalizaciones y complicaciones, las
cuales podrian causar discapacidades o la
muerte, asi como los gastos del paciente y
de lasinstituciones de salud.(15-16) A pesar
de los beneficios a la salud que conlleva el
apego al tratamiento existen factores que
influyen negativamente, entre ellos se
encuentranlosrelacionados con el paciente
y se refiere a los conocimientos, ideas,
concepciones percepcion, habilidades,
actitudes, experiencias y creencias que
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el paciente tiene, en ocasiones erroneas,
acerca de su enfermedad y tratamiento.
(17-18)

Las creencias son producto de escenarios
socioculturales y aquellas experiencias que
el mismo escenario propicia, incluida la
familia, se forman y arraigan de forma no
consciente (implicita) como consecuencia
de las experiencias, propias, de terceros
o de la transmisién cultural,(19) lo que
determina que con el tiempo estas nociones
se arraiguen en forma de creencias sobre
diferentes ambitos de la realidad. Estas
creencias, en ultima instancia, son los
componentes principales que determinan
las actitudes y las acciones frente a las
demandas del medio.

Debido a la influencia que las
creencias tienen en el cumplimiento o
incumplimiento del tratamiento se buscé
explorar e identificar las creencias de
quienes padecen diabetes tienen acerca
de su enfermedad y tratamiento ya que la
informacién obtenida permitira realizar
intervenciones basadas en las creencias y
necesidades de los pacientes que busquen
aumentar la calidad de vida de quienes
padecen diabetes.

Método

Tipo mixto de estudios paralelos y caracter
exploratorio que recupera tanto los niveles
de adherencia terapéutica de cada persona
como las ideas, concepciones y creencias
que tiene cada uno sobre la enfermedad y
el tratamiento.

La poblacién fueron habitantes de
una ciudad del noreste de México,
adultos familiares de alumnos de la
Universidad Auténoma de San Luis
Potosi con padecimientos diabéticos

tipo II. La muestra fue por conveniencia
y oportunidad, compuesta por 45
personas, 27 son mujeres y 18 hombres
con edad promedio de 56.51 anos y, en
promedio, 9.33 afnos diagnosticados
con el padecimiento y la informacién se
obtuvo en el domicilio de cada uno de los
participantes.

Instrumentos

Ficha de identificaciéon: informaciénacerca
de los datos socioeconémicos y biograficos
de la enfermedad.

Cuestionario de creencias sobre la
adherencia terapéutica en personas
diabéticas (14): 46 reactivos tipo likert,
mide los niveles de adherencia (bajo,
medio, alto) general y de los cuatro
factores que conforman el tratamiento de
la diabetes (toma de medicamentos, plan
de ejercicio, dieta y manejo emocional).
Andlisis de datos: El andlisis de datos se
realizé con el programa estadistico R 2.12
con un 95% de nivel de confianza. (20)
Se estimaron datos faltantes utilizando el
programa mice (Multivariate Imputation
by Chained Equations). (21) Se evaluo
normalidad con la prueba de Shapiro Wilk.
(22) El indice de consistencia interna fue
obtenido mediante el alpha de Cronbach.
(23) La correlacion reactivo-total corregida
se utilizé para estimar la contribucién de
cada reactivo a la puntuacién total. (24)
Estadistica descriptiva: La puntuaciéon
media de la prueba fue de 45.25, SD=11.05.
Se encontrd una distribucién mesoctrtica,
(-.31) y simétrica (0.27) que no difiere de
una distribuciéon normal (W=0.98, p=
0.37). Analisis de Reactivos: Laconsistencia
interna fue de «=.85 con 46 reactivos. El
valor minimo de la correlaciéon reactivo-
total corregida fue de r= .05 y el valor
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maximo fue de r= .62. Dos reactivos de
adherencia alta en actividad fisica, fueron
reformulados ya que presentaron valores
de 0.21 y 0.30, lo mismo ocurrié con el
reactivo tres de baja adherencia al plan
alimentacién una puntuacién de 0.14, con
el reactivo cuatro de actividad fisica, en
baja adherencia con un alfa de 0.32. (14)

Cuestionario de 11 preguntas abiertas:
brinda informacién acerca de los
conocimientos, creencias y concepciones
que tienen las personas acerca de su
enfermedad y tratamiento.

Andlisis de la informacién: Se utilizd
el programa SPSS 2010 para analisis de
estadistica descriptiva se obtuvieron
porcentajes y promedios de la informacion
cuantitativa, mientras que la informacién
cualitativa se analizé mediante un proceso
completo de andlisis de contenido,
etiquetado, categorizacion y definicion.

Resultados

Datos socio demograficos: De las 45
personas encuestadas, 33.33% estudiaron
una carrera universitaria, 31.11% la
primaria, 13.33% estudiaron la secundaria,
11.11% la preparatoriay 11.11% la carrera
técnica. La ocupacion de las personas:
40% son amas de casa, 26.66% de ellos
son empleados, 20% son auto empleados
y 13.33% se dedican a otra actividad. En
cuanto al estado civil 51.11% son casadas,
28.88% viudas, 8.88% divorciadas, 6.66%
solteras y 4.44% viven en unién libre,
86.66% de estas personas tienen hijos.
El nivel socioecondémico predominante
al que pertenecen los sujetos, fue medio
(82.22%), seguido por el nivel medio bajo
(15.55%) y por ultimo quienes pertenecen

al nivel bajo (2.22%).
Adherencia terapéutica

El cuestionario de creencias sobre la
adherencia terapéutica permitio identificar
los niveles de adherencia generales y por
factor del tratamiento,(14) los resultados
obtenidos indican que: 22 personas
obtuvieron un nivel de apego al tratamiento
alto, 16 un nivel medio y 7 obtuvieron un
apego al tratamiento bajo.

En cuanto a los niveles de adherencia por
factor del tratamiento, existen diferentes
niveles de adherencia en los factores que
conforman el tratamiento. La adherencia
obtenida en el plan alimenticio fue de 33
personas con nivel alto de adherencia, 11
con un nivel bajo de adherencia y 1 con
nivel medio, en cuanto al plan de ejercicio
se obtuvo que 21 personas tienen un nivel
medio de adherencia, 19 un nivel alto y 5
un nivel de adherencia bajo, Los niveles de
adherencia a la toma de medicamentos fue
de 28 personas con un nivel alto, 12 con
nivel medio y 5 con un nivel bajo, mientras
que los indices de adherencia en el manejo
emocional fueron: 29 personas con un
nivel de adherencia baja, 15 con un nivel
de adherencia media y 1 con un nivel de
adherencia alta. Los niveles de adherencia
general y por factor del tratamiento se
muestran en la figura 1.
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Figura 1. Niveles de adberencia terapéutica por factor de tratamiento.

HAlta ®Media ®Baja

Creencias en torno a la diabetes

Seencontrd que 35 personas consideran que
existen diferentes tipos de diabetes, de éstas,
12 sefialan que hay dos tipos de diabetes
y 3 especifican la diabetes Mellitus tipo
1 y la diabetes Mellitus tipo 2; 7 personas
no sabe cudntos tipos de diabetes hay.

Acerca de las creencias acerca de la
enfermedad, la mayoria de las persona
atribuyen su enfermedad a los estilos de
vida, dando énfasis a los malos habitos
alimenticios (39.64%), en segundo lugar
la herencia (22.41%), sobrepeso (6.89%)
como causantes de su enfermedad,
mientras que el 5.51% desconoce la causa
de su enfermedad.

Al ser la diabetes una enfermedad de
por vida y su tratamiento de realizacién
diaria, las personas realizan actividades
complementarias al tratamiento indicado
por elequipo médico, lasactividades que las
personas expresan dar mayor importancia
tiene que ver con el manejo de emociones,
ya que el 41.37% explica que trata de no
hacer corajes y estar tranquilos (disminuir
el estrés), tomar remedios naturales
(20.68%) e ir a citas médicas (10.34%),

10

sin embargo, un alto porcentaje (27.58%)
indica que no realiza ninguna actividad
para ayudarse con el tratamiento.

Las consecuencias de las diabetes a las que
mas temen las personas son las que tienen
que ver son los danos al rinén (didlisis,
enfermedad renal), coma diabético
(43.75%), le sigue el quedar ciego (29.68%),
las amputaciones se encuentran en tercer
lugar (21.87%) y con 4.68% quienes no
tienen ningtn temor a las consecuencias
de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento, existen
actividades que son mas dificiles o mas
faciles de realizar, los resultados obtenidos
fueron los siguientes: en cuanto a las
actividades que las personas consideran
mas dificiles de realizar se encuentran,
con 86.95% el comer sanamente, con
6.52% la toma de medicamentos, 4.34%
el acudir a las citas médicas y para el
2.17% considera que todo lo relativo al
tratamiento es dificil de cumplir.

Las actividades que son percibidas como
mas faciles de realizar son: la toma de
medicamentos (56.86%); seguir una dieta
adecuada (23.52%); realizar una rutina de
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ejercicio (9.80%);acudir a consulta (5.88%)
y el 3.92% considera que nada es facil.

Debido a la influencia que las creencias

tienen en la adherencia al tratamiento la
tabla 1” muestra las caracteristicas de los
diferentes niveles de adherencia.

Tabla 1. Caracteristicas de los niveles de adberencia

Adherencia terapautica  Adherencia terapeutica  Adherencia terapautica
general alta general media general baja
22 personas 16 parsonas 7 personas

Edad promedio 55.2 afios 55.1 afios 55.7 anos

Tiempe de diagnostico  8.36 afios 8.6 anos 14.7 afos

promedio

Mivel escolar Primaria ¥ Carrera  Carrara universitaria Carrara Universitaria
universitaria

Creencias

Tipos de diabetes Consideran  que existen Mencionan gque existen Diferentes tipos de diabetes

¢Por gqué consideran estar
enfermos?

s0ug hace para ayudarse
con el tratamiento?

¢Con quien habla acerca
de la enfermedad?

ACamo le ayuda acudir a
las citas médicas?

diferentes tipos

“diferentes lipos™53

Debido a los malos habitos,
especialmeante los
referentes a la alimentacidn

“Por fa manera de comer,
o hacer efercicio 520

Mo  realizan  actividades
complementarias

“nada” 521

Familiares,
con la pareja

especialments

“esposo, familiar, amistad”
543

Tener control  sobre  la
enfermedad y saber su
estado de salud

“conocer como se mantiene
mi glucosa y saber més
acerca dela enfermedad S4

diferantes tipos de diabetes

“dicen
diferenles"S1

que hay

La mayoria considera gue
debido a los malos habilos

alimenticios, algunos
mencienan aspectos
relacionados con lag
emociones

“Yomaba  mucho  refresco,
guardaba corajes"S40

hay guienes desconocen el
origen de su enfermedad

“Me diagnosticaron™ S29

Realizan actividades
relacionadas on las
amacionas

“manlenerme franguio,

emociones, enojo, mucha
alegria 538

Familiares (pareja,
harmanos perog
principaimente  con  los
hijos)

“hermano, amigo, hijos"S38
Control de |a enfermedad
“controlar la  diabetes,

saber los avaices de la
enfermedad 514

“diferentes
niveles"S25

tipos ¥

Debido a malos habitos

"malos habitos alimenticios
porgue no genéticamente
na hay antecedentas”S30

Mo  realizan  actividades
complamentarias para
ayudarse can el tratamiento

“sofo  eso,  medcamerto,
diela y gjercicio™S19

Familiares (pareja, mama,
nietos, hijos)

“familiz. esposa e hijos"S18

Conocer el estado de salud
y controlar |a enfermedad

“revise COrmo va mi
enfermedad, las cosas que
andan biern o mal” 87

Revista Culmra del Cuidado. Vol. 14 N° 1, enere a jumio de 2017, ISSN: 17945232,



Creencias sobre la diabetes y la adberencia terapéutica en personas con DMII

Discusion

El estudio pone de manifiesto, en primera
instancia, como la enfermedad de la
diabetes mellitus, a pesar de ser una
enfermedad padecida por un ntmero
bastante significativo de la poblacién,
sigue siendo desconocida para los
propios pacientes, tanto en relacion
con el tipo como con los beneficios
de cada tratamiento, informacién
que concuerda con investigaciones
llevadas a cabo en Brasil (18)

De igual forma se encontré que a medida
que aumenta el tiempo que se padece
la enfermedad, disminuye el apego al
tratamiento, relacion mencionada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud en el
caso de las enfermedades cronicas. (24) Por
otro lado, los resultados demuestran que la
escolaridad no es factor que se involucre
con los niveles de adherencia lo que resulta
importante en el caso de la atenciéon
primaria ofertada por las enfermeras en
diferentes instituciones hospitalarias.

Acerca de sus creencias sobre el origen de
la enfermedad, la mayoria considera que
estan enfermos de diabetes por factores
que son susceptibles de cambio como son
los habitos y estilos de vida, especialmente
los habitos relacionados a la alimentacion,
en segundo lugar consideran que la
enfermedad es consecuencia de su
herencia, sin embargo, hay un porcentaje
considerable que desconoce el origen
de su enfermedad, esto puede permitir
ofertar talleres de capacitacion donde los
pacientes puedan encontrar elementos
que les ayuden a distinguir y reconocer
los origenes de la enfermedad en cada
caso, asl como sus implicaciones con cada
estilo de vida, ya que el tener informacién

acerca de su enfermedad y tratamiento es
benéfico para el control de la enfermedad y
la calidad de vida del paciente.(18)

Existe un numero significativo de
personas que se limita a realizar las
actividades que forman parte de los cuatro
factores del tratamiento de la diabetes
mellitus tipo II, , aquellos que realizan
actividades complementarias presentan
una adherencia media al tratamiento
(tabla 1), dentro de las actividades que
reportan realizar se encuentran actividades
que tienen que ver con el manejo sus
emociones, es decir, estar tranquilos,
pensar positivo y no hacer corajes, sin
embargo, el manejo emocional es el
factor con menor adherencia terapéutica.

De igual manera los sujetos participantes
en el estudio refieren tomar remedios y
asistir a terapias alternativas, esto puede
deberse a que muy pocos hablan con el
médico acerca de su enfermedad y cuando
asisten a consulta es exclusivamente
para saber el estado de salud (niveles de
glucosa) y avance de la enfermedad (danos
a los oOrganos), asi como para obtener
medicamentos, lo que pone de manifiesto
la necesidad del apoyo emocional vy
terapéutico en términos psicologicos que
requieren los enfermos de diabetes y que
puede ser ofertados por el personal de
salud en diferentes momentos.

Por otra parte, las actividades que
consideran mas faciles de cumplir es
la toma de medicamentos, siendo el
segundo factor con mayor porcentaje de
adherencia. El factor que consideran mds
dificil de llevar a cabo es el alimenticio
(dieta), esto puede deberse a los cambios,
en ocasiones drdsticos, que implica
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cambiar la dieta y hdbitos alimenticos,
sin embargo es el factor con mayor
adherencia. (16) Los factores que presentan
menor adherencia son la realizacién del
gjercicio y el manejo emocional, esto
pone de manifiesto la necesidad urgente
de formacion socioeducativa que trabaje
sobre la conciencia de los beneficios
del ejercicio en la disminucion de los
niveles de glucosa,(7) asi como brindar
apoyo en el proceso de aceptacion de
la enfermedad y orientar al paciente
acerca de su padecimiento y tratamiento.

Una de las principales limitaciones del
estudio pudiera ser el haber sido realizado
fuera de las instituciones hospitalarias,
sin embargo, desde otro punto de vista,
esto propicia manejar la informacion mas
cercana a la cotidianidad del paciente.

Conclusiones

Este estudio de cardcter exploratorio ha
permitido conocer los dos elementos
que se han planteado como objetivos,
los niveles de adherencia terapéutica
y particularmente las concepciones y
creencias sobre la propia enfermedad
que acompanan a estos niveles, lo que
puede dar lugar al reconocimiento de un
nuevo modelo o enfoque en relacién con
las creencias de los pacientes diabéticos
dado que estas, desde la perspectiva del
estudio, son las que determinan en gran
medida las actuaciones que dan lugar
a la aparicion de diferentes niveles de
adherencia terapéutica, sin menoscabo
del reconocimiento de otras variables que
intervienen de igual forma en estos niveles
como la ocupacion del paciente, edad,
tiempo de diagnoéstico y sobre todo su
estatus socioeconomico.
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